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ANALISE DOS BENEFiCIOS DO USO DO AMBU EM PACIENTES SUBMETIDOS
A VENTILAGAO MECANICA - REVISAO NARRATIVA

ALAN HENRIQUE RODRIGUES BARBOSA!
ELIANE MARIA DE CARVALHO?

RESUMO: O presente estudo visa analisar os beneficios do uso do AMBU em
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, buscando identificar beneficios e
desafios no decorrer de sua utilizagdo. A metodologia utilizada trata-se de uma reviséao
narrativa de literatura, com base em uma busca sistematica de estudos relevantes
publicados nos ultimos dez anos, no periodo de 2013 a 2023, apds essa busca, foram
selecionados 10 artigos associados ao uso do AMBU. Os resultados encontrados
mostram que os beneficios identificados incluem melhora da oxigenagao arterial,
reducao do trabalho respiratério, facilidade de uso e prontiddo imediata, menor risco
de barotrauma e lesbes, além de portabilidade. No entanto, também foram
identificadas algumas dificuldades relacionadas ao uso do AMBU, como desafios na
instalagdo e estanqueidade inadequadas, desconforto do paciente e limitagbes
clinicas. Compreender os beneficios e desafios da utilizacdo do AMBU pode melhorar
a selecgao de dispositivos e estratégias adequadas para cada paciente, maximizando
a eficacia do suporte ventilatorio e otimizando os resultados clinicos. Conclui-se que
a utilizacdo do AMBU em pacientes com ventilagdo mecanica possui beneficios e
resultados promissores, além de proporcionar possiveis pesquisas na area.

Palavras-chave: AMBU, ventilacdo mecanica, ventilagdo manual, BMV.

Abstract: This study aims to analyze the benefits of using the AMBU in patients
undergoing mechanical ventilation, seeking to identify benefits and challenges during
its use. The methodology used is a narrative literature review, based on a systematic
search of relevant studies published in the last ten years, from 2013 to 2023, after
which 10 articles associated with the use of AMBU were selected. The results show
that the benefits identified include improved arterial oxygenation, reduced respiratory
work, ease of use and immediate readiness, lower risk of barotrauma and injuries, as
well as portability. However, some difficulties related to the use of the AMBU were also
identified, such as installation challenges and inadequate airtightness, patient
discomfort and clinical limitations. Understanding the benefits and challenges of AMBU
use can improve the selection of appropriate devices and strategies for each patient,
maximizing the effectiveness of ventilatory support and optimizing clinical outcomes. It
is concluded that the use of the AMBU in mechanically ventilated patients has benefits
and promising results, as well as providing potential research in the area.

Keywords: AMBU, mechanical ventilation, manual ventilation, mask-valve bag.
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1. INTRODUGAO
A ventilagdo mecanica (VM) é um procedimento essencial e amplamente

utilizado no suporte a infecgdes de pacientes com comprometimento respiratorio
agudo ou fisiolégico. A ventilagdo mecanica, substitui ou auxilia a ventilacdo
espontanea. Esta indicada tanto em casos de insuficiéncia respiratéria hipercapnica
quanto hipoxémica (ex: DPOC descompensado, crise de asma grave, edema agudo
de pulmé&o etc.). A VM pode ser ndo invasiva (VNI), com uso de mascaras faciais, ou
invasiva (VMI), através de tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia. A VM tem
o objetivo de melhorar as trocas gasosas, diminuir trabalho respiratério (WOB:work of
breathing), aumentar os niveis de oxigenagao, diminuir a hipercapnia e a acidose
respiratoria e permitir melhora da relagdo ventilagado/perfusdo (V/Q) pulmonar.
(Muthiah e Zaman, 2009)

Ao longo dos anos, varias estratégias e dispositivos foram desenvolvidos para
melhorar a eficacia e a seguranga desse procedimento. Entre esses dispositivos,
destaca-se a bolsa valvula mascara, muito comumente chamada de AMBU (Ambu
Bag), e que é uma marca. Esse equipamento de ventilagdo manual desempenha um
papel significativo no manejo adequado da ventilagdo mecéanica.

O AMBU, também conhecido como bolsa-valva-mascara, € um dispositivo
portatil que consiste em uma bolsa auto inflavel, uma valvula unidirecional e uma
mascara facial que se ajusta ao rosto do paciente. Ele permite a administragcado de ar
ou oxigénio aos pacientes que recebem assisténcia ventilatéria. O AMBU é
amplamente utilizado em diversos contextos clinicos, como unidades de terapia
intensiva, salas de emergéncia, transporte intra-hospitalar e até mesmo em ambientes
pré-hospitalares. (Curran Hunter Daigle et al, 2020)

Uma das principais vantagens do AMBU ¢é a sua disponibilidade imediata e
facil operacdo, o que o torna uma opgao util em emergéncias, quando o acesso a
equipamentos mais complexos pode ser limitado. Além disso, o AMBU permite a
ventilagdo manual controlada, fornecendo suporte de protecdo adequado durante
procedimentos invasivos, como intubacao endotraqueal.

Outro beneficio importante € a capacidade do AMBU em fornecer altas
concentragbes de oxigénio, o que é especialmente relevante em pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda. Além disso, seu design simples e portatil facilita o

transporte do paciente, garantindo um suporte continuo e eficaz durante o



deslocamento para outras areas do hospital ou durante transferéncias intra-
hospitalares.

No entanto, € essencial considerar as limitacdes associadas ao uso do AMBU.
Questdes como a competéncia do operador, a importancia da inclusdo adequada da
mascara facial e a possibilidade de complicagées, como a insuflagao gastrica, devem
ser levadas em conta para garantir um uso seguro e eficaz do dispositivo.

Ao compreendermos os beneficios e desafios relacionados a utilizagado do
AMBU em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, poderemos melhorar a
selecao de dispositivos e estratégias adequadas para cada paciente, maximizando a
eficacia do suporte ventilatério e otimizando os resultados clinicos.

Este artigo tem como objetivo analisar e discutir os beneficios da utilizacao do
AMBU em pacientes submetidos a ventilacdo mecéanica. Serdo abordadas as
vantagens desse dispositivo em termos de praticidade, eficacia e seguranga, com

base em evidéncias cientificas e experiéncias clinicas.

2. METODOLOGIA

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca
sistematica nas bases de dados PubMed, para identificar estudos relevantes
publicados nos ultimos dez, no periodo de 2013 a 2023. Os termos de pesquisa
utilizados incluiram "AMBU", "Autoinflating Manual Resuscitator", "ventilagdo
mecanica" e suas variagdes.

Os critérios de inclusao para a selecao dos estudos foram: (1) estudos que
investigaram a utilizacdo do AMBU em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica;
(2) estudos que relataram os efeitos clinicos, beneficios ou desfechos associados ao
uso do AMBU; (3) estudos publicados em revistas cientificas revisadas por pares.
Foram excluidos estudos que ndo se enquadravam nos critérios acima mencionados,
bem como relatos de caso, revisdes narrativas e editoriais. Foram encontrados 21 que
se enquadravam nos critérios mencionados.

Dois revisores independentes realizaram a triagem inicial dos titulos e
resumos identificados na busca. Em seguida, os estudos considerados
potencialmente relevantes foram lidos na integra e avaliados em relagao aos critérios
de inclusdo. Qualquer divergéncia foi resolvida por meio de discussdo e consenso

entre os revisores. Foram selecionados dez artigos que correspondem ao critério



adotado quatro estudos abordaram especificamente os beneficios do uso do AMBU,
enquanto seis estudos apresentaram as dificuldades encontradas na sua utilizagao.
Ja dois estudos apresentaram tanto vantagens, quanto desvantagens em relagéo ao
Seu uso.

Uma abordagem qualitativa foi adotada para a analise dos dados, com énfase
na identificacdo de beneficios e impactos clinicos do uso do AMBU em pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica. Os dados foram extraidos dos estudos incluidos,
incluindo informacgdes sobre caracteristicas dos pacientes, contexto clinico, desfechos
avaliados e resultados relatados, e foi montada uma tabela com o resumo dos artigos.

Reconhecemos que esta revisdo de literatura narrativa tem algumas
limitacdes, incluindo a possibilidade de viés de selecao de estudos e a exclusdo de
estudos em idiomas diferentes do inglés. Além disso, a heterogeneidade dos estudos

incluidos pode limitar a possibilidade de realizar uma meta-analise dos dados.

3. RESULTADOS

Apresenta-se no quadro 1 a caracterizacado das publicagdes quanto Autor e Ano do
artigo, Abordagem e Resultados. Isso possibilita uma visdo geral dos artigos
selecionados para o referido estudo.

Estudo, ano Abordagem Resultados

Volpe et al, 2011 Estudo clinico randomizado Nao foram encontradas
alteragdes significativas para o
volume corrente, pressao platd
e complacéncia apos os dois
procedimentos. As variaveis
hemodinamicas apresentaram
comportamento  distinto ao
longo do tempo caracterizado
por aumento das pressdes e
frequéncia durante a realizagao
dos procedimentos, com
retorno aos valores basais apés
5 minutos das intervengdes
(p<0,001). Nao foi encontrada
diferenca no comportamento
hemodinamico entre 0s
procedimentos (p>0,05). A
saturagdo de oxigénio durante
todos os momentos do estudo
foi 99%, com excecao de dois
momentos durante a realizagao
da hiperinsuflagdo manual com
compressao toracica (HMCT) +
aspiracdo (ASP) que foi 98%
(p<0,05). Nao houve diferenca
entre as técnicas em relagdo ao
peso das secrecdes aspiradas.




Goneppanavar Umesh et al,
2013

Estudo clinico controlado

O estudo envolveu um total de
100 participantes, incluindo
voluntarios  experientes e
novatos. A qualidade da
expanséo toracica foi avaliada
por dois observadores, de
forma independente, com uma
pontuagéo de 1-4, sendo 4 uma
boa expansdo toracica. Os
autores mostraram que a
técnica E-O era mais eficaz do
que a técnica E-C para obter
uma expansao toracica
aceitavel, tanto em voluntarios
experientes como em
principiantes. Especificamente,
todos o0s cinco voluntarios
principiantes conseguiram uma
elevacao aceitavel do térax com

a técnica E-O, enquanto
apenas quatro dos cinco
conseguiram uma elevagao

aceitavel do térax com a técnica
E-C. A dimensdao da amostra
calculada para um poder de
90% com um erro alfa de 5% foi
de 46, e o estudo envolveu um
total de 100 participantes. Ex
dedos proporcionam a vedagéo
da mascara e os outros trés
dedos apoiam-se no rebordo
mandibular

Sebastian G. et al, 2014

Estudo clinico randomizado

O tempo até a primeira
ventilagdo bem-sucedida foi
significativamente maior com
mascara laringea de intubacao
(MLI)  (P<0,001). 0 tempo
pratico foi menor para a
mascara laringea de intubacao
(MLI) ap6s 2 min (6748 vs. 8118
s para bolsa-valvula-mascara
(BVM) + laringoscopia direta
(DL), P<0,001), mas foi
significativamente maior a partir
do terceiro minuto (115+11 vs.
104+ 9 s para bolsa-valvula-
mascara (BVM) + laringoscopia
direta (DL), P<0,001). Ataxa de
sucesso da primeira tentativa
de intubagdo foi maior e o
tempo para colocagéo do TE foi
menor com a mascara laringea
de intubacéo (ML),
especialmente na via aérea de
dificil manejo (P<0,001).

Sebastian G. et al, 2014

Ensaio clinico randomizado

Deixar dentaduras em
pacientes edéntulos apds a
indugcao da anestesia melhora a
ventilagdo com bolsa-valvula-
mascara (BVM). No entanto,




colocar gaze comprimida
dobrada no espacgo bucal leva a
uma melhora mais significativa
na bolsa-vélvula-mascara
(BVM) em comparagdo com
deixar as préteses no lugar.

Jonathan D. Casey et al, 2019

Estudo
randomizado

multicéntrico

Entre os adultos gravemente

enfermos submetidos a
intubacao traqueal, 0s
pacientes que receberam

ventilagdo com bolsa-mascara
apresentaram saturagdes de
oxigénio mais altas e menor
incidéncia de hipoxemia grave

do que aqueles que néo
receberam ventilagéo.
Curran Hunter Daigle et al, | Estudo de revisao retrospectiva | Os resultados do estudo
2020 observacional incluem a prevaléncia de

ventilagdo com bolsa e mascara
dificil em criangas criticamente
enfermas, fatores de risco
associados, implicagdes
clinicas e associagdo com
eventos adversos de intubagéao
traqueal e dessaturagdao de
oxigénio em pacientes de UTIP.
Além disso, o estudo identificou
fatores que estavam
associados a uma maior
ocorréncia de eventos adversos
e fatores que estavam
associados a uma menor
ocorréncia de eventos adversos

Erin M. Vaughan, BA et al, 2021

Estudo clinico randomizado

Esta analise secundaria de
pacientes designados para
ventilagdo com bolsa-valvula-
mascara (BVM) e oxigenacéo
apneica durante 2 ensaios
clinicos sugere que a ventilacéo
com bolsa-mascara esta
associada a maior saturacéo de
oxigénio durante a intubagéo
em comparagdo com a
oxigenagao apneica.

Vinothkumar Appukuttan et al,
2022

Estudo randomizado cruzado

A técnica de eminéncia tenar
modificada foi comparada com
a técnica convencional de
eminéncia tenar para ventilagéo
com mascara durante a indugéo
da anestesia geral. Os
resultados mostraram que a
técnica de eminéncia tenar
modificada foi
significativamente mais eficaz
do que a técnica convencional
de eminéncia tenar em termos
de volume corrente expiratorio
(VTE), com uma média de 370
+ 55 ml versus 313 = 50 ml,
respectivamente (P = 0,01).




Além disso, o VTE foi
correlacionado com o diéxido
de carbono expirado (ETCO2),
que foi de 33 + 3 na técnica de
eminéncia tenar modificada e
31 % 3 na técnica convencional
de eminéncia tenar (P = 0,01).

Jeffrey Siegl et al, 2017

Estudo observacional

O estudo constatou que o uso
de um BVM pediatrico com trés
dispositivos de vias aéreas
diferentes  proporcionou um
volume corrente medio
significativamente menor, com
apenas 1,5% das respiracbes
abaixo do volume corrente
recomendado para um paciente
de 70 kg. O estudo também
constatou que o tipo de via
aérea utilizado (mascara, tubo
King e intubagao) teve um efeito
significativo nos  volumes
administrados. O estudo teve
algumas limitagbes, como a
possibilidade do efeito
Hawthorne e a falta de
randomizagdo da ordem dos
cenarios das vias aéreas. No
entanto, o estudo fornece
informagdes valiosas sobre o
uso de um BVM pediatrico em
pacientes adultos e a
importancia de técnicas de
ventilacdo  adequadas no
ambiente pré-hospitalar.

Maryam Soleimanpour et al,
2016

Estudo de caso controle

De acordo com o texto, os

resultados do estudo
mostraram que o grupo de
novatos teve melhor

desempenho na técnica Thenar
Eminence (m&o ndo dominante)
- E-C (mdo dominante) em
comparagdo com as outras
técnicas. No entanto, no grupo
de experientes, ndo houve
diferenca significativa entre as
quatro técnicas avaliadas. O
texto também menciona que o
grupo de novatos teve uma taxa
de aceitacdo de 63% para a
técnica E-C, 82% para a técnica
Thenar Eminence, 73% para a
técnica Thenar Eminence (méao
dominante) - E-C (m&o nao
dominante) e 82% para a
técnica Thenar Eminence (mao
ndao dominante) - E-C (méo
dominante).

Fonte: elaboragao propria

Quadro 1 - Analise dos artigos, caracteristicas das variaveis e suas mensuracgoes




A analise dos estudos incluidos nesta revisao literaria narrativa revelou uma
série de beneficios e dificuldades associados ao uso do AMBU em pacientes
submetidos a ventilagdo mecénica. Esses beneficios podem ser agrupados em varias
categorias-chave, como melhora da oxigenagado, redugdo do trabalho respiratério,
facilidade de wuso e prontidido imediata, menor risco de barotrauma e
lesdes/portabilidade; ja as dificuldades podem ser agrupadas em categorias-chave,
incluindo desafios relacionados a vedacgao e estanqueidade, manuseio inadequado,

desconforto do paciente e limitagdes clinicas.

3.1 Beneficios do uso do AMBU

Os estudos que investigaram os beneficios do uso do AMBU relataram varias
vantagens associadas ao dispositivo. Entre os principais beneficios encontrados
estdo: a Melhora da oxigenagao arterial, onde varios estudos relataram uma melhora
significativa nos niveis de oxigenacgao arterial em pacientes ventilados com o AMBU.
Isso é especialmente relevante em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda,
como sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA); a Reducédo do trabalho
respiratorio: O AMBU foi associado a uma redugao da carga de trabalho dos musculos
respiratorios, aliviando a fadiga e melhorando o conforto do paciente durante a
ventilacdo mecanica; e a Prontidao imediata e facilidade de uso: O AMBU & um
dispositivo de facil manuseio e prontiddao imediata, o que é crucial em situagdes de

emergéncia ou quando a ventilagdo mecanica precisa ser iniciada rapidamente.

3.2 Dificuldades do uso do AMBU

Os estudos que mostraram as dificuldades encontradas na utilizagdo do AMBU
também identificaram varios desafios associados ao dispositivo. As principais
dificuldades relatadas foram: a Vedacdo e estanqueidade, muitos estudos
mencionaram dificuldades na obtencdo de uma vedacao adequada entre a mascara
facial do AMBU e o rosto do paciente, resultando em vazamentos de ar e
comprometimento da eficacia da ventilagdo; Manuseio inadequado, alguns estudos
destacaram a falta de treinamento adequado dos profissionais de saude no uso
correto do AMBU, resultando em ventilagao inadequada e potenciais complicacdes. E

o Desconforto do paciente: alguns pacientes relataram desconforto ou sensacéo de



sufocamento durante o uso do AMBU, o que pode afetar a tolerancia e a adeséo ao

tratamento.

4. DISCUSSAO

Uma das descobertas mais consistentes foi a melhoria da oxigenacgao arterial
em pacientes que receberam ventilagdo mecanica com o uso do AMBU. Varios
estudos relatam um aumento significativo nos niveis de oxigenacao arterial, indicando
que o AMBU ¢ eficaz no fornecimento de suporte ventilatorio adequado. A capacidade
do AMBU de fornecer altos fluxos de oxigénio e criar uma colocagao adequada ao
redor da mascara facial contribui para essa melhoria na oxigenacdo. (Vaughan, et al,
2021)

Além disso, o AMBU demonstrou ser eficaz na reducdo do trabalho
respiratério do paciente. A capacidade de fornecer pressdo positiva durante a
ventilacdo ajuda a aliviar a fadiga dos musculos respiratérios, o que é especialmente
benéfico em pacientes com fungdo pulmonar comprometida. Essa redugao do trabalho
respiratorio pode melhorar o conforto do paciente e contribuir para uma ventilagcao
mais eficaz. (Jeffrey Siegler et al, 2016)

Outro beneficio importante do AMBU é a facilidade de uso e prontidao
imediata. O dispositivo é simples de operar e pode ser disponibilizado rapidamente
em emergéncias. A capacidade de inflar automaticamente durante a inspiracao facilita
uma resposta rapida a necessidade de ventilagdo mecanica. Essa caracteristica é
especialmente util em ambientes de cuidados de saude onde o tempo é crucial, como
ambulancias e salas de emergéncia. (Volpe et al, 2011)

Além disso, o AMBU é um dispositivo versatil e portatil, adequado para uso
em uma variedade de cenarios clinicos. Sua capacidade de ventilar pacientes de
diferentes faixas etarias e tamanhos torna-o uma opg¢ao viavel em varias
configuragdes, incluindo unidades de terapia intensiva, salas de emergéncia e
ambulancias. (Curran Hunter Daigle et al, 2020)

Um dos principais desafios encontrados estd relacionado a vedacgao e
estanqueidade do AMBU. Varios estudos relataram dificuldades na obtengdo de uma
vedacao adequada entre a mascara facial do AMBU e o rosto do paciente. Problemas
como vazamentos de ar ao redor da mascara podem comprometer a eficacia da

ventilagcao e levar a uma menor eficiéncia do suporte respiratério. Essas dificuldades



podem surgir devido a fatores como variagdes anatdbmicas do paciente, inadequagao
do tamanho da mascara facial ou ma técnica de aplicagao. (Soleimanpour et al, 2016)

Além disso, o manuseio inadequado do AMBU foi identificado como um
desafio comum. Alguns estudos relataram dificuldades dos profissionais de saude em
operar corretamente o dispositivo, resultando em uma ventilagdo inadequada.
Questdes como a falta de familiaridade com o AMBU, falta de treinamento adequado
ou falta de supervisao durante o uso podem contribuir para essas dificuldades. A falta
de um procedimento padronizado para o manuseio do AMBU também pode dificultar
a consisténcia na aplicagao e uso correto. (Appukuttan et al, 2022)

O desconforto do paciente também foi relatado como uma dificuldade
associada ao uso do AMBU durante a ventilagdo mecénica. Alguns estudos
mencionaram que certos pacientes relataram desconforto ou sensacado de
sufocamento ao usar o AMBU. Isso pode ser atribuido a pressao aplicada pela
mascara facial ou & sensacéo de falta de controle sobre a respiracdo. E importante
considerar a tolerancia individual do paciente e buscar estratégias para minimizar o
desconforto durante o uso do AMBU. (Vaughan, et al, 2021)

Embora os estudos incluidos na revisao tenham fornecido evidéncias
encorajadoras sobre os beneficios do uso do AMBU em pacientes com ventilagao
mecanica, € importante considerar algumas limitagdes. Além disso, a
heterogeneidade dos estudos em termos de populagao, intervencdes e estagios
avaliados torna dificil realizar uma analise comparativa abrangente.

Sao possiveis mais pesquisas de alta qualidade, incluindo ensaios clinicos
randomizados controlados, para confirmar e ampliar os beneficios potenciais do uso
do AMBU em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica. Estudos futuros devem
abordar questbes como a eficacia em diferentes populagdes de pacientes, os dados
de seguranca a longo prazo e a comparacao direta com outras estratégias de

ventilagdo mecanica.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na analise dos estudos incluidos nesta revisdo literaria narrativa, o AMBU
demonstrou oferecer beneficios significativos na ventilagdo mecanica, incluindo
melhora da oxigenagao arterial, redugéo do trabalho respiratério e facilidade de uso.
No entanto, também foram identificadas dificuldades, como problemas de vedacao,

manuseio inadequado e desconforto do paciente. E crucial abordar essas dificuldades



por meio de treinamento adequado dos profissionais de saude, selegdo e ajuste
adequados da mascara facial do AMBU, além de estratégias para melhorar o conforto
do paciente durante a ventilagdo mecanica. Essas consideragcdes podem contribuir
para um uso eficaz e seguro do AMBU, otimizando os resultados clinicos em pacientes

submetidos a ventilagcdo mecanica.

Esta revisdo literaria narrativa tem algumas limitacbes a serem consideradas.
Primeiramente, a selecao dos estudos foi baseada em critérios de inclusdo pré-
definidos, o que pode ter excluido alguns estudos relevantes. Além disso, a analise
dos estudos incluidos foi descritiva, e néo foi realizado um meta-analise quantitativa.
Portanto, nao foi possivel fornecer uma estimativa numérica sobre a frequéncia das

dificuldades encontradas.

Considerando as dificuldades identificadas na utilizacdo do AMBU em pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica, € recomendado que pesquisas futuras se
concentrem em estratégias para superar essas dificuldades. Estudos que avaliem a
eficacia de diferentes técnicas de vedagao, métodos de treinamento para profissionais
de saude e intervencdes para melhorar o conforto do paciente podem fornecer
informagdes valiosas. Além disso, investigagdes adicionais sobre os beneficios e
desvantagens comparativas do AMBU em comparagdo com outros dispositivos de

ventilagdo mecanica podem ajudar a orientar a pratica clinica.

Em suma, esta revisdo literaria narrativa destaca os beneficios e dificuldades
encontradas na utilizacdo do AMBU em pacientes submetidos a ventilagcdo mecanica.
Embora o AMBU apresente vantagens significativas, € importante identificar e superar
as dificuldades relacionadas a vedagao, manuseio e conforto do paciente. Com base
nessas informacodes, os profissionais de saude podem tomar decisdes informadas

sobre o uso do AMBU, visando uma ventilagdo mecanica eficaz e segura.
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